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Abstrak: Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) termasuk salah satu penyebab 
utama morbiditas dan mortalitas penyakit menular didunia. ISPA merupakan 
infeksi saluran pernapasan akut yang menyerang bagian saluran atas dan bawah 
secara stimulun atau berurutan. Antibiotik merupakan golongan obat yang paling 
banyak digunakan untuk mengatasi infeksi ini. Dalam kenyataannya antibiotik 
banyak diresepkan untuk infeksi ini. Penggunaan yang salah terhadap penggunaan 
antibiotik menyebabkan pasien tidak sembuh. Penelitian ini bertujuan mengetahui 
gambaran penggunaan antibiotik dan permasalahan terkait obat kategori 
ketidaktepatan pemilihan obat, dosis rendah dan dosis tinggi. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional dengan rancangan studi potong lintang (cross 
sectional) yang bersifat deskriptif dan berdasarkan catatan medik pasien. Hasil 
penelitian diperoleh pasien sebanyak 56 pasien. Karakteristik pasien menunjukaan 
bahwa penggunaan antibiotik paling banyak usia balita (0-5 tahun) sebesar 
83,93%. Jenis kelamin baik laki-laki dan perempuan sebesar 50%. Diagnogsa 
paling banyak ISPA Bawah yaitu Pneumonia sebesar 54,58%. Golongan 
antibiotik yaitu sefalosporin generasi III sebesar 54,67%.. Permasalahan terkait 
obat kategori ketidaktepatan pemilihan obat sebesar 29,16%, kategori dosis 
rendah sebesar 2,08%  dan kategori dosis tinggi sebesar 89,58%. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah antibiotik yang paling banyak digunakan yaitu golongan 
sefalosporin generasi III sedangkan Permasalahan Terkait Obat kategori 
Ketidaktepatan Pemilihan obat dan kategori dosis rendah <50% dan kategori dosis 
lebih >50%. 
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Abstract: Acute respiratory infection (ARI) is one of the main causes of the 
morbidity and mortality of infectious diseases in the world. ARI is an acute 
respiratory infection that attacks the upper and lower ducts stimulously or 
sequentially. Antibiotics are the most widely used class of drugs to treat this 
infection. In fact many antibiotics are prescribed for this infection. Incorrect use 
of antibiotics causes patients not to recover. This study aims to describe the use of 
antibiotics and problems related to drug categories of drug selection 
inaccuracies, low doses and high doses. This study was an observational study 
with a cross-sectional study design that was descriptive and based on patient 
medical records. The results of the study were obtained by 56 patients. 
Characteristics of patients indicate that the use of antibiotics at most ages under 
five (0-5 years) is 83.93%. Gender both male and female is 50%. Diagnosis of at 
most ISPA Bawah is Pneumonia at 54,58%. The antibiotic group is cephalosporin 
generation III of 54.67%. Problems related to drugs in the category of drug 
selection inaccuracy are 29,16%, low dosage categories are 2,08% and high dose 
categories are 89,58%. The conclusion of this study is that the most widely used 
antibiotic is the third generation cephalosporin group while the drug related 
problem in the category of inaccuracy in drug selection and low dose category 
<50% and the dosage category is more than >50%. 
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PENDAHULUAN 
Infeksi pada saluran nafas 
merupakan penyakit yang umum 
terjadi pada masyarakat yang 
merupakan salah satu penyebab 
kematian tertinggi pada anak-anak 
dan dewasa.(1) Infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) adalah 
penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas penyakit menular di 
dunia.(2) Berdasarkan data Riset 
Kesehatan Dasar prevalensi ISPA di 
Indonesia adalah 25,0% dengan 
prevalensi di Kalimantan Barat 
sebesar 11,1%.(3) ISPA merupakan 
salah satu penyakit dengan tingkat 
kunjungan pasien terbanyak di 
sarana kesehatan. Pasien ISPA yang 
berkunjung untuk berobat ke 
puskesmas sebanyak 40-60% dan 
kunjungan berobat di bagian rawat 
jalan dan rawat inap sebanyak 15-
30%.(4)  
 Berdasarkan data Dinas 
Kesehatan Provinsi Kalimantan 
Barat pada tahun 2016 bahwa pasien 
ISPA anak di bawah lima tahun 
(Balita) sebanyak 2.542 kasus. ISPA 
bukan Pneumonia sebanyak 130.687 
kasus.  Angka kejadian ISPA di Kota 
Pontianak pada anak di bawah lima 
tahun (balita) berdasarkan data yang 
dikeluarkan oleh Dinas Kesehatan 
Kota Pontianak adalah 1.756 
kasus.(4)  Peningkatan penderita ISPA 
terjadi akibat meluasnya kabut asap 
yang muncul dari kebakaran lahan 
yang terjadi selama tahun 2016.(5) 
Tingginya prevalensi infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) serta 
dampak yang ditimbulkannya 
membawa akibat pada tingginya 
konsumsi obat bebas (seperti anti 
influenza, obat batuk, multivitamin) 
dan antibiotika. Dalam kenyataan 
antibiotika banyak diresepkan untuk 
mengatasi infeksi ini. Peresepan 
antibiotika yang berlebihan tersebut 
terdapat pada infeksi saluran napas 
khususnya infeksi saluran napas atas 
akut, meskipun sebagian besar 
penyebab dari penyakit ini adalah 
virus. Salah satu penyebabnya adalah 
penggunaan yang berlebihan para 
klinisi terhadap antibiotika terutama 
untuk mencegah infeksi sekunder 
yang disebabkan oleh bakteri, yang 
sebetulnya tidak biasa dicegah.(6)  
Pengobatan yang efektif dan 
efisien dengan memberikan obat 
secara rasional pada pasien ISPA. 
Hal ini yang penting untuk mentukan 
jumlah penderita ISPA pada pasien 
anak-anak. Namun pada 
kenyataannya masih terdapat 
kesalahan-kesalahan dalam 
pemberian obat kepada pasien 
terutama pasien anak-anak, sehingga 
memicu terjadinya Permasalahan 
Terkait Obat (Drug Related 
Problems). Hal ini dibuktikan bahwa 
pada pasien anak penderita ISPA 
yang dirawat inap di salah satu 
rumah sakit Surakarta menunjukkan 
Permasalahan Terkait Obat (Drug 
Related Problems) kategori interaksi 
obat dan tidak tepat dosis. Kejadiaan 
kesalahan dalam pengobatan serta 
risiko kesalahan yang serius lebih 
sering terjadi pada pasien anak 
dibandingkan pada pasien dewasa.(7)  
Berdasarkan uraian di atas, 
mendorong perlunya dilakukan 
penelitian gambaran penggunaan 
antibiotik pada pasien ISPA terkait 
dengan jenis antibiotik, rute 
pemberian, dosis obat, frekuensi dan 
lama penggunaanya serta evaluasi 
Permasalahan Terkait Obat (Drug 
Related Problems) pada pasien 
infeksi saluran pernafasan akut di 
RSUD dr. Soedarso Pontianak tahun 
2017. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan 
metode observasional dengan 
rancangan penelitian yang digunakan 
adalah studi potong lintang (cross 
sectional) yang bersifat deskriptif. 
Pengumpulan data menggunakan 
pendekatan retrospektif melalui 
penelusuran rekam medik dan lama 
rawat inap di RSUD dr. Soedarso 
Pontianak tahun 2017. 
Data hasil penelitian akan 
dianalisis secara deskritif dengan 
melihat rekam medik dan persentase 
angka Permasalahan Terkait Obat 
(Drug Related Problems ) kategori 
ketidaktepatan pemilihan obat, dosis 
rendah, dan dosis tinggi pada pasien 
ISPA yang mendapatka terapi 
antibiotik. Data yang diperoleh 
disajikan dalam bentuk uraian dan 
table.  
 HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Penelitian yang dilakukan 
merupakan penelitian yang mengkaji 
gambaran penggunaan antibiotik dan 
permasalahan terkait obat pada 
pasien ISPA anak di RSUD 
dr.Soedarso Pontianak pada tahun 
2017.  Adapun data yang diambil 
adalah data pasien rawat inap anak 
penderita ISPA. Penelitian ini 
menggunakan metode observasional 
dengan rancangan studi potong 
lintang (cross-sectional) yang 
bersifat deskriptif. Data   
dikumpulkan secara retrospetik 
bedasarkan data rekam medic dan 
resep pasien ISPA anak di RSUD 
dr,Soedarso Pontianak pada tahun 
2017. Selama observasi data yang 
diperoleh jumlah subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi sebanyak 
56 pasien.
Karakteristik Subyek Penelitian 
Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (N=56) 
Karakteristik pasien ISPA anak di RSUD dr.Soedarso Pontianak tahun 
2017 pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel. 1 
No Karakteristik Subjek Jumlah Persentase (%) 
1 Usia     
  a. Balita (0-5 tahun) 47 83,93 
  
b. Kanak-kanak (5-11 
tahun ) 9 16,07 
  
2 Jenis Kelamin     
  a. Laki-laki 28 50 
b. Perempuan 28 50 
  Total 56 100 
 
 
 
A. Usia Pasien ISPA anak 
Usia merupakan salah satu faktor 
berpengaruh terhadap perkembangan 
kasus ISPA pada anak. Hal ini 
dikarenakan rentang usia pada anak 
biasanya sistem pertahanan tubuh 
masih rendah. Berdasarkan dari hasil 
pengumpulan data, pengelompokkan 
usia pasien  ISPA pada anak  yang 
menjalani rawat inap di RSUD 
Dr.Soedarso Pontianak Tahun 2017 
terbagi atas usia balita dan usia 
kanak-kanak. Kelompok usia balita 
berada pada rentang usia 0 hingga 5 
tahun sedangkan kelompok usia 
kanak-kanak memiliki usia 5-11 
tahun.(8)  
Tampak  pada Tabel 1 bahwa 
persentase usia pasien ISPA pada 
anak terjadi pada rentang usia 0-5 
tahun sebesar 83,93%. Beberapa 
penelitian juga menunjukkan hasil 
yang sama bahwa usia sekitar 0-5 
tahun pada pasien ISPA rentan untuk 
terjadi penyakit ISPA dengan 
presentas 82% dibandingkan dengan 
usia lanjut atau usia muda.(9) 
Penyakit ISPA banyak menyerang 
usia anak. Kondisi ini dipengaruhi 
oleh faktor risiko yaitu status gizi, 
status imunisasi dan faktor 
lingkungan.(10) Anak-anak yang 
berusia 0-24 bulan lebih rentan 
terhadap penyakit ISPA terutama 
pneumonia dibandingkan anak-anak 
yang berusia di atas 2 tahun. Hal ini 
disebabkan oleh imunitas yang 
belum sempurna oleh saluran 
pernapasan yang relatif sempit. 
Selain itu kondisi tubuh anak masih 
lemah, dimana fungsi hampir seluruh 
sistem organ masih dalam 
perkembangan sehingga kelompok 
pasien ini mempunyai kemungkinan 
lebih besar terinfeksi oleh agen 
infektan ISPA.(11)   
Masa balita belum mempunyai daya 
tahan tubuh yang kuat untuk 
melawan kuman/virus yang masuk 
ke dalam tubuh. Batuk dan pilek 
merupakan salah satu bentuk ISPA 
yang sering menyerang balita. ISPA 
paling banyak terjadi pada usia fase 
awal balita hingga usia 6-7 tahun. 
Masa ini balita cenderung 
memasukkan sesuatu ke dalam 
mulut. Hal ini bisa sebagai perantara 
masuknya kuman ke dalam tubuh. 
Pengawasan dari keluarga sangat 
diperlukan. Disamping itu, 
lingkungan keluarga harus 
mendukung agar balita dapat tumbuh 
dan berkembang secara optimal.(12) 
 
B. Jenis Kelamin Pasien ISPA 
Pada Anak 
Berdasarkan karakteristik jenis 
kelamin bahwa laki-laki 50% sama 
banyaknya mengalami ISPA dengan 
perempuan (50%). Penelitian 
sebelumnya menyimpulkan bahwa 
pasien laki-laki lebih banyak dari 
pada pasien ISPA yang berjenis 
kelamin perempuan, dimana 
penderita yang berjenis laki-laki 
(55,8%) jumlahnya lebih banyak dari 
pada penderita dengan jenis kelamin 
perempuan (44,2%). Hal ini 
dikarenakan bahwa ISPA terutama 
pneumonia lebih sering terkena pada 
laki-laki yang berusia kurang dari 6 
tahun. Hal ini berkaitan dengan 
respon terhadap anak karena secara 
biologis sistem pertahanan tubuh 
laki-laki berbeda dengan anak 
perempuan.(13)  Kondisi ini berkaitan 
dengan aktivitas fisik yang banyak 
pada anak laki-laki dapat membuat 
kondisi fisik tubuh cepat mengalami 
penurunan termasuk penurunan 
sistem kekebalan tubuh, sehingga 
lebih beresiko terkena penyakit.(14)  
Terlihat bahwa tidak ada 
hubungan yang bermakna antara 
jenis kelamin dengan kejadian ISPA. 
Belum ada penelitian lebih lanjut 
mengenai hal ini. Hal ini 
kemungkinan dikarenakan baik laki-
laki maupun perempuan memiliki 
aktivitas yang banyak dilingkungan 
rumah dan sekitarnya yang terdapat 
pencemaran dari bangunan untuk 
memasak dan asap rokok.(15) 
 
Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosis Penyakit 
Tabel 2. Karakteristik Pasien Berdasarkan Diagnosis Pasien Anak Penderita 
ISPA  
No Diagnosis Jumlah Persentase (%) 
1. ISPA Atas   
 Tonsilitis 4 8,33 
 Farigitis 3 6,25 
 Sinusitus 2 4,17 
 Laryngitis 1 2,09 
2. ISPA Bawah   
 Pneumonia 31 64,58 
 Bronkiolitis 7 14,58 
Jumlah 48 100 
Dari tabel 2 dapat 
disimpulkan sebaran diagnosis ISPA 
terbanyak di  RSUD dr.Soedarso 
rawat inap tahun 2017 yaitu 
pneumonia sebanyak 64,58%. 
Peneliti Yanti menunjukan bahwa 
pasien balita penderita pneumonia 
lebih banyak kejadiaanya dengan 
persentase sebesar 66,7% 
dibandingkan dengan ISPA yang 
lain. Hal ini dikarenakan kondisi 
balita diagnosis pneumonia memiliki 
daya tahan tubuh yang lemah 
sehingga cenderung terkena 
penyakit.(16) Pneumonia merupakan 
penyakit ISPA yang menjadi 
perhatian dalam masyarakat yang 
berkontribusi terhadap tingginya 
angka kematian anak terutama balita 
di Indonesia.(3) Pneumonia 
merupakan infeksi akut yang 
mengenai jaringan paru (alveoli). 
Infeksi dapat disebabkan oleh 
bakteri, virus maupun jamur. 
Populasi yang rentan terserang 
pneumonia adalah anak-anak usia 
kurang dari 2 tahun, usia lanjut lebih 
dari 65 tahun, atau orang yang 
memiliki masalah kesehatan 
(malnutrisi atau gangguan 
imunologi).(17) 
 
 
Gambaran Penggunaan Obat Antibiotik pada Pasien ISPA anak 
C. Gambaran Penggunaan Obat Antibiotik pada Pasien ISPA Anak 
Tabel. 3 Gambaran Penggunaan Obat Antibiotik pada Pasien ISPA Anak 
(N= 48) 
No Antibiotik Rute 
Pemakaian 
Jenis Penyakit Jumlah 
(N=48) 
Persentase 
(%) ISPAa ISPAb 
1. Monoterapi 
a. Sefotaksim 
b. Sefotaksim 
 
 
 
c. Gentamisin 
 
d. Ampisilin 
 
e. Seftriakson 
f. Sefiksim  
 
Oral 
IV 
 
 
 
IV 
 
IV 
 
IV 
IV 
 
Tonsilitis 
Faringitis 
Laryngitis 
Tonsilitis 
Siusitus 
- 
 
- 
 
Tonsilitis 
- 
 
- 
Pneumonia 
Bronkhiolitis 
 
 
Pneumonia 
Bronkhiolitis 
Pneumonia 
Bronkhiolitis 
Pneumonia 
Pneumonia 
 
1 
18 
 
 
 
2 
 
3 
 
3 
1 
 
2,08 
37,5 
 
 
 
4,16 
 
6,25 
 
6,25 
2,08 
Sub Total 28 58,33 
2. Kombinasi 
a. Gentamisin + 
Sefotaksim 
b. Ampisilin + 
Gentamisin 
c. Ampisilin + 
Sefadroksil 
d. Ampisilin + 
Seftriakson 
 
IV 
 
 
IV 
 
 
IV 
 
 
IV 
 
- 
 
 
- 
 
 
Tonsilitis 
 
 
Faringitis 
 
Pneumonia 
Bronkhiolitis 
 
Pneumonia 
 
 
- 
 
 
- 
 
10 
 
 
8 
 
 
1 
 
 
1 
 
20,83 
 
 
18.75 
 
 
2,08 
 
 
2,08 
Sub Total 20 41,67 
Jumlah 48 100% 
Keterangan : ISPAa : Infeksi Saluran Pernapasan Akut Atas 
                     ISPAb : Infeksi Saluran Pernapasan Akut Bawah 
 
Dari tabel 3 terlihat distribusi 
penggunaan obat antibiotik pada 
pasien ISPA anak yang paling 
banyak digunakan antibiotik dalam 
bentuk tunggal sebesar 58,33%. 
Penggunaan antibiotik tunggal 
meliputi sefotaksim oral (2,08%) 
sefotaksim intravena (37,5%), 
gentamisin (4,16%), ampisilin 
(6,25%), seftriakson (6,25%) dan 
sefiksim (2,08%). Pasien ISPA anak 
pada umumnya memperoleh 
antibiotik dalam bentuk tunggal. 
Penggunaan antibiotik dalam bentuk 
kombinasi sebesar 41,67%.  
Penggunaan antibiotik kombinasi 
yang sering digunakan yaitu 
gentamisin dan sefotaksim (20,83%), 
ampisilin dan gentamisin (18,75%), 
gentamisin dan sefadroksil (2,08%) 
serta ampisilin dan seftriakson 
(2,08%). Peneliti Sadewa 
menunjukan bahwa pasien anak dan 
dewasa terdiagnosis ISPA bagian 
atas menggunakan kombinasi 
antibiotik seftriakson dengan 
amoksisilin sebesar 18,36% dan 
sefiksim dengan amoksisilin sebesar 
4,08%.(18)  
Penggunaan antibiotik 
kombinasi dalam terapi dapat 
diberikan jika tujuanya untuk 
meningkatkan potensi antibiotik, 
mencegah munculnya resisten atau 
untuk terapi infeksi campuran. 
Namun pemberian kombinasi 
antibiotik tidak boleh dilakukan jika 
2 (dua) antibiotik berada dalam satu 
golongan atau antibiotik yang 
mekanisme aksinya sama.(78) 
Pemberian kombinasi antibiotik 
bertujuan untuk memperluas 
spektrum antibiotik pada terapi 
empiris, menghasilkan aktivitas yang 
sinergis untuk mengatasi organisme 
penginfeksi, dan meminimalkan 
terjadinya resistensi. Kombinasi 
kedua antibiotik ini diberikan untuk 
kemungkinan multiresisten bakteri 
staphylococci spp dan bakeri aerob 
yang lain.  Walaupun demikian, 
penggunaan antibiotik tunggal 
memiliki keuntungan biaya terapi 
yang lebih murah dibandingkan 
antibiotik kombinasi, meminimalkan 
risiko terjadinya interaksi obat, dan 
memonimalisir efek samping yang 
ditimbulkan dari penggunaan 
antibiotik.(18)  
Selanjutnya tabel 3 
menunjukkan bahwa antibiotik yang 
diberikan secara oral hanya 
sefotaksim. Sefotaksim oral 
diberikan pada pasien anak penderita 
ISPA rawat inap pada saat akan 
dibawa pulang. Penggantian 
pemberian antibiotik secara intravena 
ke antibiotik peroral dilakukan untuk 
pengobatan lanjutan ISPA dan 
diberikan pada saat kondisi pasien 
sudah cukup stabil, dapat 
makan/minum dan tidak muntah.(19)  
Sebagian besar antibiotik 
yang diberikan secara intravena. 
Antibiotik yang diberikan secara 
intravena pada pengobatan pasien 
anak penderita ISPA dikarenakan 
penyakit yang diderita pasien cukup 
berat dan kondisi pasien pun 
memburuk, dimana penderita tidak 
dapat makan/minum atau bahkan 
muntah sehingga pemberian 
antibiotik secara peroral tidak 
memungkinkan. Pemberian 
antibiotik secara intravena 
direkomendasikan pada anak-anak 
dengan ISPA berat atau anak yang 
tidak bisa menerima antibiotik 
oral.(20) 
 
 
Gambaran Penggunaan Obat Antibiotik Berdasarkan Golongan Obat, Jenis 
Obat dan Jenis Penyakit 
Tabel. 4 Gambaran Penggunaan Obat Antibiotik Berdasarkan Golongan 
Obat, Jenis Obat dan Jenis Penyakit 
No 
Golongan 
Antibiotik 
Jenis 
Antibiotik 
Jenis Penyakit 
Jumlah 
Persentase 
(%) ISPAa ISPAb 
1. 
 
Sefalosporin 
generasi 3 
Sefotaksim 
Faringitis 
Larigitis 
Tonsilitis 
Sinusitus 
Pneumonia 
Bronkhiolitis 
35 46,67 
Seftriakson 
Farigitis 
Tonsilitis 
Pneumonia 5 6,67 
Sefiksim - Pneumonia 1 1,33 
2. 
Sefalosporin 
generasi 1 
Sefadroksil Tonsilitis - 1 1,33 
3. Aminoglikosida Gentamisin Tonsilitis 
Pneumonia 
Bronkhiolitis 
22 29,33 
4. Penisilin Ampisilin Farigitis 
Pneumonia 
Bronkhiolitis 
11 14,67 
 Jumlah 75 100 
Keterangan : ISPAa : Infeksi Saluran Pernapasan Akut Atas 
                     ISPAb : Infeksi Saluran Pernapasan Akut Bawah 
Tampak pada Tabel 4 bahwa 
distribusi penggunaan obat antibiotik 
pada pasien anak penderita ISPA 
yang paling banyak digunakan 
adalah golongan antibiotik 
sefalosporin generasi ketiga sebesar 
54,67%. Golongan antibiotik 
sefalosporin generasi ketiga meliputi 
sefotaksim (46,67%), seftriakson 
(6,67%), dan sefiksim (1,33%). 
Penggunaan antibiotik golongan 
sefalosporin generasi ketiga banyak 
digunakan karena antibiotik ini 
memiliki spektrum luas yang dapat 
digunakan untuk pengobatan ISPA 
yang belum diketahui penyebabnya. 
Sefalosporin generasi ketiga jauh 
lebih aktif terhadap 
Enterobacteriaceae, termasuk strain 
penghasil penisilinase. Sefalosporin 
mirip dengan penisilin secara 
kimiawi, cara kerja, dan toksisitas 
sehingga digunakan sebagai 
alternatif bila terjadi hipersensitivitas 
dari penisilin. Pada tabel 3 tersebut 
antibiotik yang paling banyak 
digunakan ialah sefotaksim. 
Sefotaksim digunakan karena lebih 
aktif terhadap bakteri gram negatif 
dan aktif pada penyebab 
Streptococcus pneumoniae 
dibandingkan sefalosporin yang 
lainnya.(21) Golongan sefalosporin 
generasi kesatu efektif melawan 
bakteri gram positif seperti 
Staphylococcus aureus dan 
Steptococcus (S.pyogenes, 
S.viridans, S.pneumonia, S.anaerob, 
Clostridium perfringrns, Listeria 
monocytogenes dan 
Corynebacterium diphtheria), dan 
efektif melawan beberapa bakteri 
gram negatif.(22) 
Selanjutnya golongan 
antibiotik yang terbanyak, yakni 
golongan aminoglikosida yakni 
gentamisin sebanyak 29,33%. 
Golongan aminiglikosida yakni 
gentamisin memiliki mekanisme 
kerja dengan cara memodifikasi atau 
menghambat sintesis protein. 
Terikatnya aminoglikosida pada 
ribosom ini mempercepat transport 
aminoglikosida ke dalam sel diikuti 
dengan kerusakan membran 
sitoplasma dan disusul oleh kematian 
sel. Semua aminoglikosida bersifat 
bakterisidal dan terutama aktif 
terhadap kuman bakteri basil negatif 
yang aerob. Aktivitas aminoglikosida 
terhadap bakteri gram positif sangat 
terbatas salah satu golongan 
aminiglikosida yang digunakan yaitu 
gentamisin yang aktif terhadap 
Pseudomonas aeruginosa.(23,22)  
Antibiotik gentamisin digunakan 
untuk mengatasi infeksi oleh kuman 
yang sensitif pada penyakit 
bakteremia, meningitis, osteomielitis, 
infeksi luka bakar, infeksi saluran 
kencing, infeksi telinga hidung 
tenggorokan dan mengatasi ISPA 
bagian bawah terutama 
pneumonia.(22) 
Golongan antibiotik lainnya 
adalah golongan penisilin yakni 
penggunaan ampisilin dengan 
persentase 14,67%. Golongan 
penisilin dan sefalosporin bersifat 
bakterisid yang memiliki mekanisme 
kerja dengan cara menghambat 
sintesis atau merusak dinding sel 
bakteri, mengganggu sintesis dinding 
sel bakteri, dengan menghambat 
langkah terakhir dalam sintesis 
peptioglikan yaitu heteropolimer 
yang memberikan stabilitas mekanik 
pada dinding sel bakteri.(24) 
Golongan penisilin memiliki 
mekanisme menghambat 
pembentukan mukopeptida yang 
diperlukan untuk sintesis dinding sel 
mikroba. Antibiotik yang digunakan 
yaitu ampisilin yang memiliki 
spektrum luas (gram + dan gram -) 
dan sensitif terhadap penisillinase. 
Ampisilin aktif melawan gram 
positif seperti staphylococcusa dan 
gram negatif, seperti escherich coli 
dan Haemophillus Influenza.(22) 
 
 
 
 
 
Persentase Distribusi Kejadian Permasalahan Terkait Obat Pada 
Penggunaan Antibiotik Pasien ISPA Anak 
D. Persentase Ketidaktepatan Pemilihan Obat Pada Penggunaan Antibiotik 
Pasien ISPA Anak 
      Tabel 6. Persentase Ketidaktepatan Pemilihan Obat Pada Penggunaan 
Antibiotik Pasien ISPA Anak (N = 48) 
 
No Indikasi 
Terapi Bedasarkan 
Pedoman(*) 
Antibiotik 
Yang Diterima 
Pasien 
Ketidaktepatan 
Pemilihan Obat 
Jumlah 
(N=48) 
Persentase 
(%) 
1. ISPA Atas 
 
Tonsilitis 
Co-Amoxiclav, 
Sefiksim, Azitromisin, 
dan Klaritromisin 
 
Sefotaksim 
Seftriakson 
Ampisilin + 
Seftriakson 
Ampisilin + 
Sefadroksil 
7 14,58 
Faringitis 
Co-Amoxiclav, 
Sefiksim, Azitromisin 
dan Klaritromisin 
Sefotaksim, 
Ampisiln + 
Seftriakson 
2 4,16 
Sinusitus 
Ampisilin, 
Amoksisilin, Co-
Amoxiclav dan 
Sefditoren 
Sefotaksim 2 4,16 
Laringitis Co-Amoxiclav Sefotaksim 1 2,08 
2. ISPA Bawah 
 
Bronkhitis 
Ampisilin, 
Amoksisilin, Co-
Amoxiclav, 
Sefotaksim, Sefiksim, 
Sefditoren, Cefepim 
dan Azitromisin 
Ampisilin 
Sefotaksim 
Gentamisin 
Sefotaksim + 
Gentamisin 
1 2,08 
Pneumonia 
Ampisilin, Seftriakson, 
Sefotaksim, 
Sefditoren, Cefepime, 
Gentamisin, 
Azitromisin 
Sefotaksim 
Gentamisin 
Ampisilin 
Seftriakson 
Sefiksim 
Sefotaksim + 
Gentamisin 
Ampisilin + 
Gentamisin 
1 2,08 
Jumlah 14 29,16% 
Keterangan : (*) :  Basic Pharmacology and Drug Notes Tahun 2017 
 
Tampak pada Tabel 6 bahwa 
dari 48 pasien ISPA anak yang 
menerima antibiotik terdapat 14 
(29,16%) pasien yang mengalami 
kategori ketidaktepatan pemilihan 
obat. Dalam pedoman Basic 
Pharmacology and Drug Notes tahun 
2017 yang menjadi acuan untuk 
penyakit ISPA atas maupun ISPA 
bawah dalam penggunaan terapi 
antibiotik. Pada pasien ISPA atas 
penggunaan antibotik golongan 
sefalosporin generasi III bukan 
merupakan antibiotik pilihan untuk 
pengobatan ISPA atas seperti 
tonsillitis, faringitis, sinusitis dan 
laryngitis. Karena sebagian besar 
ketidaktepatan pemilihan obat 
disebabkan pemberian sefotaksim 
pada pasien ISPA atas. Sefotaksim 
merupakan antibiotik golongan 
sefalosporin generasi III yang 
diindikasi untuk terapi ISPA bawah 
terutama pneumonia. Sefotaksim 
aktif terhadap bakteri gram negatif 
dan diberikan untuk terapi empiris 
dengan tanda dan gejala penyakit 
pneumonia.(18) 
Pasien ISPA atas antibiotik 
yang disarankan adalah golongan 
penisilin seperti Co-Amoxiclav. Co-
Amoxiclav terdiri dari amoksisilin 
dan asam klavularat (penghambat 
beta-laktamase) yang tersedia dalam 
bentuk kombinasi tetap. Asam 
klavulanat sendiri hampir tidak 
memiliki efek antibakteri. Tetapi 
dengan mengatifkan penicillinase, 
kombinasi ini aktif terhadap bakteri 
penghasil penicillinase yang resisten 
terhadap amoksisilin. Termasuk 
strain s.aureus, e.coli dan 
H.influenza serta Bacteroides dan 
klebsiella spp.(22)  
Terapi pada faringitis dan 
tonsillitis selain menggunakan 
monoterapi juga menggunakan terapi 
kombinasi. Penggunaan kombinasi 
tidak dibutuhkan karena kurang 
memberikan keuntungan 
dibandingankan dengan penggunaan 
antibiotik tunggal baik segi daya 
kerja menurunkan panas ataupun 
menurunkan kejadian kambuh. 
Untuk pasien ISPA bawah seperti 
bronkhiolitis, ketidaktepatan 
pemilihan obat disebabkan 
pemberian gentamisin karena 
gentamisin merupakan antibiotik 
yang dianjurkan untuk terapi empiris 
dan untuk terapi pneumonia.(22) 
Pasien ISPA bawah ketidaktepatan 
pemilihan obat dengan terapi 
kombinasi antibiotik yaitu ampisilin 
dengan sefadroksil dan ampisilin 
dengan seftriakson. Terapi 
kombinasi pada pasien ISPA bawah 
lebih tepatya diberikan kombinasi 
antibiotik gentamisin dengan 
sefotaksim dan gentamisin dengan 
ampisilin. Terapi kombinasi 
gentamisin dan sefotaksim karena 
sefotaksim berkhasiat bakterisid dan 
lebih aktif terhadap bakteri gram 
negatif dan aktif terhadap pada 
penyebab streptococcus 
pneumoniae.(21) Antibiotik kombinasi 
gentamisin dan ampisilin 
menghasilkan efek baktesid yang 
kuat, sebagian disebabkan oleh 
peningkatan penggunaan obat yang 
menghambat sintesis dinding sel. 
Penisilin mengubah struktur dinding 
sel sehingga memudahkan penetrasi 
gentamisin pada kuman.(25)   
 
 
Persentase Dosis Kurang Pada Penggunaan Antibiotik Pasien ISPA Anak 
Tabel 7. Persentase Dosis Kurang Pada Penggunaan Antibiotik Pasien ISPA 
Anak (N=48) 
No Diagnosa 
No 
Kasus 
Antibiotik 
yang 
diberikan 
Dosis Lazim 
Jumlah 
(N=56) 
Persentase 
(%) 
1. Pneumonia 34 
Ampisilin 
2 x 75 mg 
Ampisilin 100-200 
mg/kgBB/ hari 
dalam 4 dosis 
1 2,08 
 
Tampak pada tabel 7 bahwa 
dari 48 pasien ISPA anak yang 
menerima antibiotik terdapat 1 
(2,08%) pasien yang mengalami 
dosis kurang. Antibiotik yang 
termasuk dalam kategori ini 
diantaranya adalah golongan 
penisilin yaitu ampisilin. Bedasarkan 
perhitungan dosis dengan berat 
badan didapatkan hasil bahwa dosis 
antibiotik yang telah diresepkan 
lebih kecil dari dosis yang 
seharusnya diberikan sehingga dosis 
yang digunakan tidak tepat. 
Sebagaimana yang diketahui dosis 
merupakan takaran yang diperlukan 
untuk mencapai efek teraupetik yang 
tepat. Pemberian dosis yang terlalu 
rendah dapat mengakibatkan tidak 
tercapainya efek terapeutik yang 
diinginkan.(26)  
Keberhasilan dari suatu terapi 
salah satunya adalah pemberian dosis 
yang tepat dan rasional. Menurut 
Kementrian Republik Indonesia 
pemberian obat dengan dosis yang 
berlebihan dapat menimbulkan 
resiko efek samping dan toksisitas, 
sedangkan efektivitas terapi yang 
maksimal tidak akan tercapai apabila 
obat yang diberikan dengan dosis 
yang kurang.(6) Perhitungan dosis 
anak harus mempertimbangkan 
beberapa hal seperti berat badan dan 
usia. Hal ini dikarenakan kondisi 
anak-anak berbeda dengan orang 
dewasa dalam banyak hal, seperti 
penyerapan usus, metabolisme obat, 
dan juga kepekaan reseptor dalam 
tubuh terhadap obat.(27) Karena itu 
dosis yang diberikan kepada pasien 
anak-anak harus dihitung bedasarkan 
berat badan pasien. Setelah didapat 
hasil perhitungan dosis maka 
dilakukan perbandingan dengan 
jumlah dosis antibiotik yang telah 
diresepkan untuk pasien anak-anak, 
apakah hasil perhitungan dosis sesuai 
atau tidak dengan dosis antibiotik 
yang telah diresepkan.(22) Dalam 
analisis yang dilakukan pada 
penelitian ini dosis yang tepat dari 
besaran dosis, frekuensi dan durasi 
atau lama pemberian antibiotik yang 
telah sesuai dengan pedoman Basic 
Pharmacology and Drug Notes tahun 2017. 
 
Persentase Dosis Lebih Pada Penggunaan Antibiotik Pasien ISPA Anak 
Tabel 8. Persentase Dosis Lebih Pada Penggunaan Antibiotik Pasien ISPA 
Anak 
No Diagnosa No Kasus Dosis Lazim 
Jumlah 
(N=48) 
Persentase 
(%) 
1. Tonsilitis 
29, 46, 
52, 56 
Sefotaksim 100-150 
mg/kgBB/hari dalam 2-4 kali 
Ampisilin 100-200 
mg/kgBB/hari dalam 4 kali 
Sefadroksil 30 mg/kgBB/hari 
tiap 12 jam 
Seftriakson 20-80 
mg/kgBB/hari 
4 8,33 
2. Farigitis 1, 40, 53 
Sefotaksim 100-150 
mg/kgBB/hari dalam 2-4 kali 
Ampisilin 100-200 
mg/kgBB/hari dalam 4 kali 
Seftriakson 20-80 
mg/kgBB/hari 
3 6,25 
3. Sinusitis 51, 55 
Sefotaksim 100-150 
mg/kgBB/hari dalam 2-4 kali 
2 4,16 
4. Laryngitis 17 
Sefotaksim 100-150 
mg/kgBB/hari dalam 2-4 kali 
1 2,08 
5. Bronkhiolitis 
11, 28, 
49, 54,  
32 
Sefotaksim 100-150 
mg/kgBB/hari dalam 2-4 kali 
Ampisilin 100-200 
mg/kgBB/hari dalam 4 kali 
Gentamisin 2mg/kgBB tiap 8 
jam 
5 10,41 
6. Pneumonia 
4, 5, 6, 8, 
9, 10, 12, 
13, 15, 
16, 18, 
19, 20, 
21, 22, 
23, 26, 
27, 31, 
33, 35, 
34, 36, 
37, 39, 
42, 43, 
44, 45,  
Sefotaksim 100-150 
mg/kgBB/hari dalam 2-4 kali 
Gentamisin 2mg/kgBB tiap 8 
jam 
Ampisilin 100-200 
mg/kgBB/hari dalam 4 kali 
Seftriakson 20-80 
mg/kgBB/hari 
Sefiksim 1,5-3 mg/kgBB 2 
kali 
28 58.33 
JUMLAH 43 89.58 
 
Tampak pada tabel 8 bahwa 
dari 48 pasien ISPA anak yang 
menerima antibiotik terdapat 43 
(89,58%) pasien yang mengalami 
dosis lebih. Antibiotik yang termasuk 
dalam kategori ini yaitu ampisilin, 
seftriakson, gentamisin, sefiksim dan 
sefotaksim. Dosis antibiotik dihitung 
bedasarkan berat badan pasien dikali 
dengan dosis lazim dalam buku 
pedoman Basic Pharmacology and 
Drug Notes tahun 2017. Bedasarkan 
perhitungan dosis dengan berat 
badan didapatkan hasil bahwa dosis 
antibiotik yang telah diresepkan 
lebih besar dari dosis yang 
seharusnya diberikan sehingga dosis 
yang digunakan tidak tepat (lampiran 
1). Pemberian dosis yang terlalu 
tinggi dapat menimbulkan efek 
toksik yang membahayakan bagi 
pasien.(28) Penggunaan antibiotik 
golongan sefalosporin yang berlebih 
tidak tepat akan mengakibatkan efek 
yang merugikan seperti gangguan 
saluran pencernaan (mual, muntah, 
diare, anoreksia dan nyeri abdomen). 
Pada pasien dengan riwayat 
kerusakan hati dan ginjal, pemberian 
antibiotik golongan sefalosporin 
harus diperhatikan karena 
dimetabolisme dihati dan diekskresi 
melalui urin.(29) Pemberian golongan 
aminoglikosida yaitu gentamisin 
dalam dosis tinggi mengakibatkan 
gangguan fungsi ginjal terutama 
pada bayi.(22) 
Tidak tepat dosis disebabkan 
karena ketidaktepatan dalam 
pemberian antibiotik bedasarkan 
besaran dosis, frekuensi dan durasi 
atau lama pemberian antibiotik. 
Ketidaktepatan frekuensi pemberian 
antibiotik akan mempengaruhi kadar 
obat di dalam tubuh. Obat yang 
metabolisnya cepat dan t1/2nya 
pendek, perlu diberikan sampai 3-6 
kali setiap harinya agar kadar 
plasmanya tetap tinggi, sedangkan 
obat dengan half life (t1/2) panjang 
cukup diberikan satu kali sehari.(30) 
Pemberian dosis obat yang tidak 
sesuai standar buku pedoman Basic 
Pharmacology and Drug Notes tahun 
2017 dapat memberikan dampak 
yang luas bagi pasien. Pertama, bila 
dosis obat yang tertera pada resep 
tidak tepat/tidak sesuai standar maka 
pasien tersebut tidak mendapatkan 
pengobatan yang benar terkait 
penyakitnya. Semakin tepat 
pemberian dosis, maka semakin 
cepat dan tepat pula tercapainya 
kadar antibiotik pada tempat infeksi, 
efek terapi yang optimal dipengaruhi 
oleh tercapainya kadar antimikroba 
pada tempat infeksi sehingga 
efektivitas antibiotik pun tidak 
tercapai secara maksimal.(31)  
 
KESIMPULAN 
Adapun kesimpulan dari penelitian 
ini, yaitu:  
1. Karakteristik pasien berdasarkan 
usia paling banyak yaitu balita (0-5 
tahun) sebesar 83,93%; Jenis 
kelamin baik laki-laki maupun 
perempuan sebesar 50%; 
Diagnogsa paling banyak ISPA 
Bawah yaitu Pneumonia sebesar 
64,58%; dan Golongan antibiotik 
yaitu sefalosporin generasi III 
sebesar 54,67%. 
2. Persentase penggunaan 
antibiotik di RSUD dr.Soedarso 
Pontianak Tahun 2017 dengan 
Permasalahan Terkait Obat 
menunjukkan bahwa kategori 
ketidaktepatan pemilihan obat 
sebesar 29,16%, kategori dosis 
rendah sebesar 2,08%  dan kategori 
dosis tinggi sebesar 89,58%. 
 
SARAN 
 Adapun saran dari penelitian 
ini adalah: 
1. Perlu adanya peningkatan 
ketepatan dalam menentukan 
terapi dan dosis yang sesuai 
dengan pasien anak-anak untuk 
menghindari ketidaksesuaian 
dalam pelaksanaan terapi 
khususnya antibiotik. 
2. Untuk penelitian selanjutnya 
sebaiknya menggunakan metode 
prospektif karena untuk melihat 
outcome pada pasien yang 
menerima antibiotik.  
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